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Accidents de la main: 
organisation des soins et 
reseaux « Prevention Main » 


II y aurait en France 
1 400 000 traumatismes 
de la main par an 
en France dont 620 000 
serieux ou graves 
qui peuvent laisser des 
sequelles indemnisables, 
dont seulement 10 % 
sont pris en charge dans 
un centre specialise. 

Ceci peut constituer une 
reelle perte de chance lors 
d’une plaie complexe ou 
lors d’une lesion d’aspect 
faussement benin, souvent 
des plaies palmaires 
ou par verre. 


Ce qui est nouveau 


Financement des reseaux de sante par les agences regionales 
de sante (ARS). 

Incitation a la creation de groupements de cooperation sanitaire (GCS). 
Organisation innovante qui se charge du « non medical ». 


L a Federation de Services d’Urgences Main (FESUM) a 
ete creee en 1979 afin d’ameliorer la prise en charge 
des urgences de la main. 3 

Elle a trois objectifs: accrediter les centres SOS Mains 
(v. tableau), produire des publications medico-economiques 
ou scientifiques, et assurer des missions d'enseignement et 
de prevention. 

La FESUM a ainsi homologue 54 centres (publics et prives) 
repartis de fagon harmonieuse sur toute la France (fig. 1 ). 

Par ailleurs, lorsqu’une sequelle survient, les chirurgiens des 
centres SOS Mains ont souvent a faire face a un probleme de 
rehabilitation socioprofessionnelle. Ainsi, certains ont eu I’idee 
de creer des structures specifiques a cette prise en charge non 
medicale: les reseaux Prevention Main. 


Les Reseaux Prevention Main 

Redefinis par la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux 
droits des malades et a la qualite du systeme de sante, les 
reseaux de sante ont pour objet « de favoriser I’acces aux soins, 
la coordination, la continuity ou I’interdisciplinarite des prises 
en charge sanitaires... » (Art. L. 6321 -1 , chapitre V. art 84). Les 
reseaux peuvent etre constitues entre des professionnels de 
sante liberaux, des etablissements de sante, des institutions 
sociales ou medico-sociales, des organismes a vocation 
sanitaire et sociale. Des lors qu’ils repondent a certains 
criteres (decret n° 2002-1463 du 17 dec. 2002), ils peuvent 
percevoir des financements de I’Etat et de I’Assurance maladie. 

Avec I’arrivee des agences regionales de sante (ARS), ce 
financement a ete assure par le Fonds d'intervention pour la 
qualite et la coordination des soins (FIQCS) jusqu’au debut de 
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I’annee 201 2 ou le financement des reseaux s’est vu confie 
au Fonds d’intervention regional (FIR). Un contrat pluriannuel 
d’objectifs et de moyens (CPOM) engage PARS sur un budget 
de fonctionnement pour le reseau sous contrat. 

Le premier reseau Prevention Main a ete cree en 2003 dans 
I’est francilien appuye sur le centre SOS Mains de la clinique 
La Francilienne a Pontault-Combault (77). Un deuxieme reseau 
Prevention Main s’est constitue dans le meme temps dans 
I’ouest francilien, appuye sur les centres SOS Mains de Phopital 
prive de I’Ouest parisien (HPOP) de Trappes (78) et de la clini- 
que du Montgarde a Aubergenville (78). 

En 2006, devant les difficultes financiers de PAssurance 
maladie, un « tri » important a ete realise pour selectionner les 
reseaux les plus « vertueux » entrant dans les priorites de sante. 
Les reseaux Prevention Main sortaient du cadre habituel, mais 
leur developpement, leur grande file active de patients et les 
services rendus leur ont permis d’etre soutenus par le payeur et 
leur financement a ete perennise. II leur a cependant ete 
demande de se reunir en un seul reseau francilien et c’est ainsi 
quefut cree, en 2007, le reseau Prevention Main Ile-de-France. 


POUR LA PRATIQUE 





►► Les traumatismes complexes 
de la main, les plaies palmaires 
ou les plaies par verre doivent 
etre explorees dans les centres SOS Mains 
accredits par la Federation europeenne des services 
d’urgences de la main (FESUM). 

La FESUM garantit un label de competence technique 
et humaine. 

Contacts 

- Numero Indigo: 0825 00 22 21 

- Site Internet: http://www.fesum.fr 


►► Un reseau « Prevention Main » assure une prevention 
primaire, secondaire et tertiaire de la survenue d’une lesion 
de la main et du handicap potentiel. 

II aide les patients et les professionnels de sante pour la prise 
en charge du handicap et de la rehabilitation 
socioprofessionnelle. 

Tout praticien membre ou non d’un reseau peut inclure 
ses patients en passant par le conseiller medico-social. 

Contacts 

- Reseau Ile-de-France: www.reseaumain.fr 

- Reseau Centre: www.rpmc.fr 

- Reseau Rhone-Alpes-Auvergne: www.reseaumain-raa.fr 

- Reseau Alsace : www.reseaumain-alsace.org 


A la demande de I’ARS, le reseau Prevention Main Ile-de- 
France s’est transforme en groupement de cooperation sani- 
taire (GCS) qui rassemble de nombreux acteurs de la sante 
(organisations de type loi 1901 , organisations hospitalieres 
privees ou publiques, societes savantes, entreprises privees 
de gestion du risque et de prevention.) 

A partir de 2008, devant le succes francilien, et grace a une 
cooperation nationale dans le cadre d’une Union nationale 
des reseaux Prevention Main, d’autres reseaux du meme type 
se sont developpes en France. 


Objectifs, missions et organisation du reseau 

Le cout des lesions traumatiques de la main est important, 
ce d’autant que la prise en charge initiale n’a pas ete optimale 
et qu’il reste des sequelles. 1 ' 4 

Les professionnels de sante sont souvent desempares 
devant un patient qui conserve des sequelles d’une telle lesion. 
La rehabilitation socioprofesionnelle se fait rarement avant 
la consolidation des lesions. La desocialisation est deja bien 
souvent entamee et il est alors difficile d’organiser un rapide 
retour a I’emploi alors que le patient aurait pu debuter depuis 
longtemps le processus de reclassement. 

Envisager rapidement I’avenir met aussi le patient dans un 
processus vertueux qui evite la degradation psychologique 
souvent associee a la desocialisation et le rend acteur precoce 
de sa rehabilitation. 

Objectif principal du reseau 

II est de mettre en oeuvre tous les moyens permettant de 
prevenir la survenue d’un handicap : 

- en resalisant un prevention primaire par une campagne 
d’information sur les mecanismes de survenue des lesions de 
la main (fig. 2) ; 

- par une prevention secondaire du handicap physique et 
fonctionnel grace a une prise en charge optimale des lesions, 
du lieu de la blessure jusqu’a la guerison ou la consolidation ; 

- par une prevention tertiaire du handicap socioprofessionnel 
grace a revaluation precoce du handicap potentiel et la mise en 
place precoce des procedures de reinsertion. 

Missions d’un reseau type « Prevention Main » 

Les missions sont: 

- identifier les circuits d’acces aux soins, evaluer leurs 
deficiences et proposer des protocoles de regulation, en 
s’appuyant sur les structures existantes (services d’aide 
medicale urgente [SAMU], pompiers...) afin d’optimiser I’aval 
et d’eviter les erreurs d’aiguillage contribuant a une perte 
de chance; 

- organiser la cooperation entre les praticiens et les etablis- 
sements impliques dans la prise en charge du patient; les 
organisations existantes sont sollicitees pour mettre en place 
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Qualite des intervenants 


- Au moins trois chirurgiens seniors specialises en chirurgie de la main, 
ayant chacun un DIU de chirurgie de la main, un DU de microchirurgie, 
et dont un est membre titulaire de la Societe frangaise de chirurgie 

de la main (ou Groupe d’etude de la main). 

Qualite de la structure 

- Centre d’accueil d'urgence 24 heures sur 24. 

- Bloc operatoire dote de salles operatoires dediees avec du materiel 
specifique. 

- Structure pour la chirurgie ambulatoire requise. 

- Structure de kinesitherapie specialist dans la rehabilitation de la main. 

- Structure de soins de suite (pansements). 

Criteres d’activite 

- Activite Clinique depuis plus d’un an. 

- Au moins deux urgences de la main operees par jour. 


DIU: diplome interuniversitaire; DU: diplome universitaire; FESUM: Federation 
europeenne des services d’urgences de la main. 


et formaliser les proces entre les acteurs ; 

- apporter des prestations specifiques et complementaires 
a la gestion physique du patient telles le soutien psychologique 
et I’accompagnement dans le parcours de reinsertion ; 

- reduire le handicap: diminuer I’incapacite totale temporaire 
(ITT), reduire I’incapacite permanente partielle (IPP), le cout des 
soins et le prejudice socioprofessionnel. 

Outils permettant d’atteindre ces objectifs 

Outils d’information : ce sont des reunions d’information pour 
tous les praticiens, des plaquettes d’information* sur la 
conduite a tenir en cas de plaie de la main. 

Outils de formation: par des reunions de formation continue, 
des fiches cliniques* preformatees pour la prise en charge ini- 
tiale afin de standardiser les conditions de description et d’exa- 
men des plaies. 

Les formations proposees aux professionnels de sante, 
validees par un comite scientifique incluant des membres de 
la Societe frangaise de chirurgie de la main (SFCM) et de la 
FESUM, avec fiches de synthese pratiques*. L’ARS souhaite 
que les formations dispensees par les reseaux entrent dans le 
cadre du developpement professionnel continu (DPC). 

Moyens humains: un coordinateur qui administre le quotidien 
du reseau (il est le sommet de la pyramide operationnelle de 


* Les plaquettes et fiches sont en ligne sur le sommaire web de la Revue. 
www.larevuedupraticien.fr 
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FIGURE 1 


Le tour des regions frangaises. Le tryptique est telechargeable 
dans I’espace “Vos patients” du site www.larevuedupraticien.fr 
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FIGURE 2 


Documents de la FESUM. 
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la structure); un ou plusieurs assistants medico-sociaux qui 
orientent les patients vers les praticiens et les organismes 
les plus adaptes a leur problematique; des psychologues 
clinicien(ne)s qui font le bilan initial du psychotraumatisme, 
expliquent sa survenue et assurent un relais vers la ville. 

N’importe quel professionnel de sante, membre ou non du 
reseau, peut inclure ses patients dans le reseau en les orientant 
vers les assistants medico-sociaux. 

Conclusion 

La creation d’un reseau de soins necessite de tres lourds 
investissements personnels de la part des principaux membres 
initiateurs. Reunions, sessions de formation, responsabilite 
juridique peuvent decourager les instigateurs potentiels. 

L’indemnisation des professionnels y participant peut etre 
envisagee mais reste largement en-dessous d’une activite 
clinique classique. II taut done une motivation certaine de sante 
publique pour se lancer dans I’organisation d'un reseau. 

Cette tache est largement allegee par le soutien de I’Union 


C. Couturier declare ne pas avoir de liens d’interets. 


REFERENCES 

1. Allieu Y. Naissance et evolution de la FESUM (Federation europeenne 
des services d’urgences mains). Chir Main 2003:22;223-4. 

2. Raimbeau G. Livre Blanc. Chirurgie de la main en France, 

sous I’egide de la Societe frangaise de chirurgie de la main, decembre 1997. 

3. Couturier C, Barbato B. Fesions traumatiques de la main : 
comment eviter les pieges. Rev Prat Med Gen 2006;744-45:1 085-6. 

4. Fe Bourg M. Accidents de la main. Donnees socioeconomiques. 

Fa Main 1998;3:15-22. 


nationale des reseaux Prevention Main qui aide a la mise en 
place des structures. 

Les benefices secondaires pour les patients sont evidents. 
Pour les praticiens, aucun benefice mercantile ne doit etre 
attendu, mais la decharge de toute la partie socioprofession- 
nelle est parfois salvatrice. Le succes de la reinsertion sociopro- 
fessionnelle de patients bonifie sans aucun doute les resultats 
cliniques obtenus, gratifiant ainsi le clinicien. • 

resume Accidents de la main : organisation des soins et reseaux 
« Prevention Main » 

Fes traumatismes de la main sont frequents et parfois plus graves qu’il n’y parait sur un 
examen initial non specialise. Ils sont un enjeu de sante publique avec un retentissement 
parfois majeur sur la poursuite de I’activite des patients qui en ont ete victimes. Fa FESUM 
labellise des centres SOS Mains, structures dediees aux urgences de la main dans lesquelles 
la prise en charge est optimale, evitant les pertes de chances parfois secondaires a une 
orientation primaire inadaptee. Si malgre tout une lesion grave laisse une sequelle invalidante, 
les reseaux Prevention Main, organises par les praticiens des centres SOS Mains, aident les 
patients a mettre en place un processus de rehabilitation socioprofessionnelle aussi rapidement 
que possible. Ces reseaux organisent la prevention primaire, secondaire et tertiaire des 
traumatismes de la main et du handicap qui peut les accompagner. Organisations innovantes, 
ils se rapprochent dans une Union nationale qui aide au developpement de nouvelles structures. 
Ils sont ouverts a tous les professionnels de sante et a leurs patients, membres ou non du 
reseau. 

summary Hand injuries management of care and Hand Prevention 
networks 

Injuries of the hand are common and sometimes more serious than it appears on a non- 
specialist initial examination. They are a public health issue with some major impact on the 
continued activity of patients who have been victims of those injuries. The European Federation 
of Eland Emergency Services (FESUM) accredits SOS Eland centers, dedicated hand trauma 
organizations in which the specialized medical cares is optimal, avoiding the loss of chance to 
inadequate primary orientation. If nevertheless a serious injury leaves a debilitating sequela 
Eland Prevention networks, organized by practitioners of SOS Eland centers, help patients 
establish a process of socio-professional rehabilitation as soon as possible. These networks 
organize primary, secondary and tertiary prevention of hand trauma and disabilities that can 
accompany them. Innovative organizations, they resemble a national association that supports 
the development of new structures. They are open to all professionals of health and their 
patients, members or not of the network. 
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